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HOSPITAL

MNACIONAL 1] NIRIOS
BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

E;%::_ y San Salvador, 13 de Octubre de 2023 N° ORDEN: (CP-35-2
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE S.A. DE C.V,
TEL: 2204-4800

PRECIO VALOR

CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
(LISH (USH
800 C/uU, AGUJAS DE PUNCION LUMBARNO22 X 1 1/20.70 | § 2,601 $2,080.00

X 40 MM EMPAQUE INDIVIDUAL OFRECEN:
AGUJA DE PUNCION LUMBAR 22G X 1 1/2"
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE
(SPINOCAN 22g X 1 1/2") MARCA: B/BRAUN
ORIGEN: ALEMANIA/JAPON/OTROS
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

Solic; CP-
35/2023
Cotiz_3
TOTAL US §: $2,080.00
dos mil ochenta délares con 00/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: uso en: Central de Esterilizacion

LUGAR DE ENTREGA: |Almacen de Insumos Medicos

500 unidades entrega: en 3 dias habiles, el resto de 45 a 60 dias después de
recibir orden de compra

CIFRADO PRESUP

TIEMPQ DE ENTREGA:

©:-3202-3-0202=21-2_AP No 167
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Datos del Administrador de Ia Orden de Compra
Nombre: Licda. Elsy [bania Alfano

TELEFONO:; 2132-69461 CORREQ:  elsy.alfaro@salud.gob.sy
NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext.  |2132-6921 1856
NOTA: St. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: )
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. /
2., Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS. ’p
3. Favor mencionar el mimero de la Orden de compra B. BRAUN MEDICAL / ¥ ¢ ‘
ORIGINAL; SUMINISTRANTE R ¢ .
COPIA: ALMACEN ALY 7 W0
COPIA:UNIDAD FINANCIERA '\ .
COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 2’

Nombre Comgleto de quien tetira la OdC /(-f[(,’/ i f.fD /) (0 20

Fecha: 1710 2= ]Hora | AU
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